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ABSTRACT
　The purpose of this study was to elucidate the conditions of mealtime assistance in intensive-
care nursing homes for the elderly in Tottori prefecture and to examine the roles of nursing 
professionals.  A questionnaire survey was conducted on managers and staff of 14 facilities from 
which consents were obtained. The analyzed subjects were 89 staff members of 12 facilities 
that responded.  Comprehensive skills of mealtime assistance （5 categories, 21 items） were 
analyzed using （1） descriptive statistics on the type of work mainly performed and type of 
work preferably performed by certain professionals and （2） text-mining on the anxiety/burden 
of mealtime assistance.  Caregiving was selected in 20 items for the main work performed.  The 
following professionals were selected as those who should preferably perform certain care: 
nursing professionals performing care directly/immediately affecting lives, “observation of 
respiratory status”; rehabilitation professionals performing care for “posture maintenance and 
device use”; and nutrition professionals performing care related to “selection of food form” and 
“observation of nutritional status.” Mealtime anxiety/burden involved difficulty of determining 
swallowing status, aspiration, and choking. There was an expectation on nursing professionals, 
regarding their roles, to advise from a medical perspective based on their observations and 
assessment of patients’ respiratory and swallowing statuses. （Accepted on February 26, 2020）
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介護職 33 （37.1） 14/19 37（60, 22） 13（21, 1） 9（22, 1）
看護職 32 （36.0）  2/30 51（65, 30） 25（40, 3） 6（24, 1）
栄養職 12 （13.5） 　0/12 32（50, 23） 10（17, 1） 8（24, 0）
リハビリ職 7 （ 7.9） 5/2 39（43, 24） 10（20, 2） 4（14, 2）
歯科医師・衛生士 4 （ 4.5） 0/4 52（57, 43） 27（30, 15） 6（ 6, 3）
医師 0 （ 0.0） 0/0
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抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
誤嚥 20 アプローチ 4 経口維持 3
時間 12 ムセ 4 高い 3
嚥下 11 楽しみ 4 合う 3
言語聴覚士 9 危険 4 困難 3
リスク 7 業務 4 根拠 3
介護士 7 口 4 歯科衛生士 3
難しい 7 状態 4 場面 3
肺炎 7 対応 4 職員 3
喉詰め 6 変更 4 食形態 3
相談 6 嚥下困難 4 身体 3
低下 6 カロリー 3 進行 3
形態 5 スムーズ 3 専門職 3
摂取 5 トロミ 3 体制 3
認知症 5 観察 3 窒息 3
判断 5 関わる 3
65特養における食支援の実態
表6　仮説コードのコーディングルールおよび出現頻度
＊コード名 および コーディングルール 頻度 %
＊ 誤嚥 20 20.8%
誤嚥 or ムセ or 咳き込む or むせる
＊ 判断 13 13.5%
根拠 or 適切 or 選定 or 変更 or 評価 or 見極め or ‘スリ合わせる’ or 決定
＊ 常勤していない 12 12.5%
不在 or ‘いない’ or ‘常勤しない’ or ‘居らず’
＊ 言語聴覚士・専門職 12 12.5%
言語聴覚士 or 専門 or 専門職 or 専門性 or 歯科衛生士 or 管理栄養士 or 医師
＊ 食形態と姿勢調整 11 11.5%
食形態 or ‘食事の形態’ or 形態 or 食事形態 or 姿勢 or ポジション or ポジショニング 
or ‘摂取時の体位’
＊ 相談 10 10.4%
相談 or 検討 or アドバイス or 意見
＊ 嚥下機能低下 10 10.4%
嚥下困難 or 嚥下障害 or 嚥下機能低下 or ‘嚥下がスムーズでない’ or ‘嚥下の機能が
徐々に低下’ or ‘嚥下機能が低下’
＊ リスク 10 10.4%
リスク or 危険 or 事故 or 危険性
＊ 状況・状態の変化 9 9.4%
状況 or コンディション or 状態 or ‘日によって’ 
＊ 窒息 8 8.3%
窒息 or 喉詰め
＊ 時間の制約 8 8.3%
‘その他の業務’ or ‘次の仕事’ or ‘業務を増やす’ or ‘業務に追われ’ or ‘他業務’ or ‘時間
と労力’ or ‘時間がとれない’ or ‘時間制限’ or ‘限られた時間’ or ‘時間の余裕がない’
＊ 誤嚥性肺炎 7 7.3%
肺炎
＊ 力量・技量の個人差 7 7.3%
力量 or 技量 or ‘気配り、目配りに差がある’ or ‘新人からベテランまで’ or ‘観察が不充
分’ or ‘情報を見落としている’ or ‘知識不足’ or 経験不足
＊ 人員不足 6 6.3%
‘人員不足’ or ‘人手不足’ or ‘介護士が少ない’ or ‘人員が少なく’ or ‘介護士も足りなく’
＊ 認知機能低下 6 6.3%
認知機能低下 or ‘レベル低下’ or ‘認識できない’ or ‘忘れる’ or ‘認知症の進行’ or ‘認知
症が進行’ or ‘認知症の悪化’
＊ 開口しない 5 5.2%
‘開口されず’ or ‘口を開こうとしない’ or ‘口を開けてくれない’ or 拒む or 抵抗
＊ 無理な摂取促し 4 4.2%
‘ノルマ or ‘毎日3食完食’ or ‘無理して食事介助’ or ‘残すと促される’ 
＊ 疑問・迷い 4 4.2%
疑問 or 迷う or ‘これでよいか’ or ‘これで合っているか’
＊ 連携体制 3 3.1%
多職種協働 or ‘多職種との連携’ or 連携 or 体制
＊ 高い介護度 3 3.1%
‘介護度が高く’ or ‘要介護3以上’ or ‘介護度が重く’
＊ 生死 2 2.1%
生死 or 命 
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